Zalacznik nr 8 do regulaminu rekrutacji

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W DOMU DZIENNEGO WSPARCIA

Informuje, B AHICHT 1ov vnismsmonsimrmeermsvarims sktadam rezygnacje z uczestnictwa w Domu

Dziennego Wsparcia:

{osoby niepetnosprawnej)

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis opiekuna faktycznego)



